ŽINDYMO TRUKMĘ IKI VIENERIŲ METŲ AMŽIAUS PROGNOZUOJANTYS PSICHOLOGINIAI, SOCIALINIAI IR MEDICININIAI VEIKSNIAI by Jusienė, Roma et al.
ISSN 1392-3137. TILTAI, 2012, 3 
 
183 
ŽINDYMO TRUKMĘ IKI VIENERIŲ METŲ AMŽIAUS 
PROGNOZUOJANTYS PSICHOLOGINIAI, SOCIALINIAI IR 
MEDICININIAI VEIKSNIAI 
Roma Jusienė, Rima Breidokienė, Olga Zamalijeva 
Vilniaus universitetas 
Anotacija 
Šio tyrimo tikslas – Lietuvos kūdikių žindymo iki vienerių metų veiksnių analizė. Tyrime dalyvavo 243 išnešio-
tų kūdikių iki vienerių metų amžiaus motinos. Tęstinio tyrimo metu atlikti keturi matavimai: antrą trečią dieną 
po gimdymo, trys mėnesiai, šeši mėnesiai ir vieneri metai po gimdymo. Rezultatų analizė rodo, kad ilgiau kūdi-
kius žindo vyresnės, turinčios aukštąjį išsilavinimą ir vaikų bei gyvenančios santuokoje moterys. Gimdymas 
natūraliais gimdymo takais, lengvesnis gimdymas ir geresnis naujagimių funkcionavimas taip pat siejasi su 
ilgesne žindymo trukme. Ilgesnė žindymo trukmė susijusi ir su moterų dalyvavimu kursuose ruošiantis gimdy-
mui bei motinystei, su į kūdikio poreikius orientuotu motinos požiūriu ir nerūkymu nėštumo metu. Regresinė 
analizė rodo, kad ilgesnę žindymo trukmę reikšmingai prognozuoja į kūdikio poreikius orientuotas motinos 
požiūris, aukštasis vyro išsilavinimas bei geresnis naujagimio funkcionavimas pagal Apgar skalę. 
PAGRINDINIAI ŽODŽIAI: žindymas, psichosocialiniai veiksniai, biomedicininiai veiksniai. 
 
Abstract 
The aim of this research is to analyze psychological, social and medical variables that could reliably predict the 
duration of breastfeeding during the first year after birth. Participants of the study were 243 mothers and their 
full-term infants. During this longitudinal research mothers completed self-report questionnaires on the 2nd / 3rd 
day after delivery, three, six and 12 months after delivery. Results show that older women’s age, high parental 
education, non-primiparity and marital status are associated with longer breastfeeding duration. Longer breast-
feeding duration was also related to less difficult and vaginal delivery, better newborn’s functioning in Apgar 
scores, non-smoking during the pregnancy, participation in educational courses to prepare for childbirth and 
motherhood as well as mother’s infant-oriented attitudes and flexible infant-rearing practices. Regression analy-
sis identified three significant predictors of breastfeeding duration: the newborns’ functioning right after birth, 
paternal education and maternal attitudes and beliefs regarding infant-rearing.  
KEYWORDS: breastfeeding, psychosocial factors, biomedical factors. 
Įvadas 
Pasaulinė sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja išimtinį kūdikių žindymą iki 
6 mėnesių, vėliau tęsiant žindymą kaip papildomą maitinimo būdą bent iki dvejų metų 
amžiaus. Šias rekomendacijas PSO grindžia daugybe studijų, atskleidžiančių žindymo 
naudą kūdikio ir motinos sveikatai (Horta ir kt., 2007). Tačiau daugelyje šalių, nepai-
sant šių rekomendacijų ir atitinkamos socialinės politikos bei sveikatos priežiūros si-
stemos, skatinančios žindymą, rekomendacijų, paprastai kūdikiai žindomi ar maitina-
mi motinos pienu trumpiau nei pusę metų. Skirtingų tyrimų duomenimis, iškart po 
gimimo žindyti pradeda nuo 95 iki 99 proc. moterų, po trijų mėnesių žindo tiktai nuo 
50 iki 70 proc. moterų (Barria ir kt., 2008; Falceto ir kt., 2004; Santini ir kt., 2008). 
Tuo tarpu po pusės metų savo kūdikius žindo maždaug trečdalis moterų (Merewood ir 
kt., 2007; Dabritz, Hinton, Babb, 2010). Nors žindomų 6 mėnesių amžiaus kūdikių 
procentas Lietuvoje gerokai mažesnis už pasaulio vidurkį, tačiau šio rodiklio augimo 
tempas pastaraisiais metais (2,3 karto nuo 1995 m. iki 2002–2003) yra vienas didžiau-
sių (Vitkauskas, 2007; Kaminskienė, 2009). 
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Įvairiose šalyse jau kelis dešimtmečius aktyviai tyrinėjami žindymo veiksniai. Pa-
aiškėjo, kad žindymo trukmė gali būti nulemta sudėtingos įvairių veiksnių sąveikos. 
Paprastai tai yra tam tikras demografinių (motinos amžius ir šeiminė padėtis), sociali-
nių-ekonominių (tėvų išsilavinimas, darbo sąlygos, socialinė parama), psichologinių 
(motyvacija žindyti, motinos emocinė būsena, asmenybės savybės, įsitikinimai ir 
pan.), pagaliau biomedicininių (rūkymas, gimdymo būdas, pieno laktacija, spenelio 
ypatumai ir pan.) veiksnių derinys (Colodro-Conde ir kt., 2010; Yngve, Sjöström, 
2001). Be šių veiksnių, svarbūs yra ir šalyje egzistuojantys, susiję bendrai su sveikatos 
priežiūra ar tik su maitinimu krūtimi veiksniai: nuostatos, socialinė politika, visuome-
nės įsitikinimai (Colodro-Conde ir kt., 2010; Yngve and Sjöström, 2001). Tačiau kaip 
tik pastarieji kinta laike ir skirtingose šalyse, be to, skirtingai sąveikauja net su demog-
rafiniais ar socialiniais veiksniais, todėl žindymo trukmę lemiantys veiksniai (ar jų 
derinys) turi būti tyrinėjami nuolat ir kiekvienoje šalyje ar kultūroje.  
Remiantis Pietų Azijoje ir Puerto Rike atliktais tyrimų duomenimis, su žindymo sėkme 
(ar ir kaip ilgai žindoma) siejasi žemesnis motinos išsilavinimas (Perez-Rios ir kt. 2008; 
Senarath ir kt. 2007). O Vakarų Europoje, Jungtinėse Valstijose, Pietų Amerikoje, Skandi-
navijos šalyse dažniau ir ilgiau žindo aukštesnį išsilavinimą turinčios moterys (Bailey, 
Wright, 2011; Barria ir kt., 2008; Di Napoli ir kt., 2006; Kronborg, Væth, 2004; Tarrant ir 
kt., 2011). Panašiai prieštaringi rezultatai stebimi ir aiškinantis šeiminės padėties įtaką. 
Puerto Rike vienišos motinos, tikėtina, dažniau ir ilgiau žindys, o Jungtinėse Valstijose ir 
Čilėje – priešingai, vienišos motinos žindo trumpiau ar iš viso nežindo savo kūdikių (Bar-
ria ir kt. 2008; Perez-Rios ir kt. 2008). Bendrai aiškinantis demografinius veiksnius, skir-
tingi tyrėjai gana vieningai sutaria tik dėl to, kad dažniau ir ilgiau krūtimi savo kūdikius 
maitina vyresnio amžiaus moterys (Merewood ir kt., 2007; Li ir kt., 2008). Lietuvoje, ke-
leto atliktų tyrimų duomenimis, moterų vyresnis amžius ir aukštesnis išsilavinimas siejasi 
su žindymo sėkme (Jusienė ir kt., 2011; Markūnienė 2003).  
Daug ir įvairiai tyrinėjami tokie psichologiniai veiksniai kaip moterų depresiškumas po 
gimdymo ir moterų santykiai su sutuoktiniu ar partneriu. Tačiau kaip tik dėl šių veiksnių 
sąsajų su žindymo sėkme nesutariama. Nors kaip reikšmingi maitinimo krūtimi veiksniai 
dažnai įvardijami sutuoktinio ar partnerio parama bei geri tarpusavio santykiai, 
O. G. Falceto, E. R. J. Giugliani ir C. L. C. Fernandes (2004) tyrimas, pabrėžiamas kaip 
labai patikimas ir metodologiškai stiprus, neatskleidžia reikšmingų sąsajų tarp puikių su-
tuoktinių santykių ir žindymo sėkmės. Visiškai prieštaringi rezultatai nuolat gaunami tyri-
nėjant motinos psichikos sveikatos, ypač depresiškumo, ryšį su žindymu (Dennis, 
McQueen, 2007). Taigi diskusija dėl psichologinių veiksnių svarbos tęsiasi: yra tyrėjų, 
kurie teigia, kad psichologiniai veiksniai vis dėlto yra svarbūs ir bene svarbiausi, progno-
zuojant žindymo sėkmę ir trukmę, kai analizuojami drauge su kitais veiksniais (O’Brien ir 
kt., 2008), kiti konstatuoja, kad psichologiniai veiksniai nereikšmingi, jei atsižvelgiama į 
kitus, ypač socialinius ir demografinius, veiksnius (Bailey, Wright, 2011). 
Atkreiptinas dėmesys, kad maitinimo krūtimi problemos, taigi ir žindymo nepradė-
jimas ar labai trumpas žindymas gali būti nulemti ir biomedicininių veiksnių. Dėl aiš-
kių medicininių priežasčių maitinti krūtimi negali tik vos 2–3 proc. moterų. Tačiau 
sėkmingam žindymui trukdyti gali ir komplikuotas gimdymas ar naujagimio funkcio-
navimo problemos. Kaip tik šie du veiksniai daugiausia tyrinėti. Ir šiuo atveju duome-
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nys prieštaringi: nuo studijų, atskleidžiančių, kad gimdymas darant cezario pjūvį ir 
prastenė naujagimio adaptacija po gimdymo yra rizikos veiksniai (Jusienė ir kt., 2011; 
Perez-Rios ir kt., 2008), iki tyrimų, kur nenustatytos sąsajos tarp gimdymo būdo, sun-
kumo ar kūdikių funkcionavimo problemų (Bailey, Wright, 2011). Sutariama tik dėl 
to, kad išnešioti, laiku gimę kūdikiai žindomi dažniau ir ilgiau, nei neišnešioti ar ma-
žesnio gestacinio amžiaus (Dabritz, Hinton, Babb, 2010; Flacking ir kt., 2007). Dau-
gelis tyrimų patvirtina ir tai, kad rūkymas nėštumo metu ir po gimdymo vienareikš-
miškai siejasi su mažesne tikimybe, jog moteris žindys savo kūdikį (Barria ir kt., 
2008; Bailey, Wright, 2011; Di Napoli ir kt., 2006; Jusienė ir kt., 2011). 
Tyrimo rezultatai apie žindymo sėkmę lemiančius veiksnius gali skirtis ir atsižvelgiant 
į tai, kokios trukmės žindymas tyrinėjamas. Deja, dažniausiai tyrinėjami gana trumpą (trijų 
keturių mėnesių) žindymo trukmę lemiantys veiksniai. Tik pavienėse studijose mėginami 
aiškintis veiksniai, susiję su žindymu iki pusės metų ar net iki vienerių metų amžiaus. Tai-
gi, viena vertus, aktualu tyrinėti veiksnius, lemiančius ilgesnę žindymo trukmę, kita vertus, 
svarbu palyginti skirtingą žindymo trukmę paaiškinančius veiksnius. 
Ketinimas žindyti, sėkminga ankstesnio žindymo patirtis, turimos žinios apie žindymo 
naudą kūdikio sveikatai gausiai įvairiose šalyse atliktais tyrimais patvirtinti veiksniai, le-
miantys tai, ar moteris po gimdymo žindys savo kūdikį, ar ne (Blyth ir kt., 2004; Kron-
borg, Væth, 2004; Kuo ir kt., 2008; Peters ir kt., 2005; Vehid ir kt., 2009). Dauguma tyri-
mų patvirtina ir tai, kad žindymui palanki socialinė ir sveikatos priežiūros politika (gali-
mybė turėti motinystės atostogas, medicinos personalo teikiama parama žindant ir žindy-
mo skatinimas, su žindymu susijusių problemų sprendimas iškart po gimdymo, palankios 
žindymui visuomenės nuostatos ir t. t.) vienareikšmiškai susijusi su žindymo sėkme (Dab-
ritz, Hinton, Babb, 2010; Vehid ir kt. 2009; Tarrant ir kt. 2011). Lietuvoje daugelyje gim-
dymo namų ar akušerijos-ginekologijos klinikų, remiantis UNICEF / PSO rekomendaci-
jomis, užtikrinta naujagimiui palanki aplinka ir skatinamas žindymas. Atkreiptinas dėme-
sys ir į tai, kad pastaruosius keletą metų moterims sudarytos palankios ekonominės sąly-
gos auginti vaiką mažiausiai vienerius metus. Kadangi visos pagimdžiusios moterys turi 
daugiau mažiau vienodas sąlygas pradėti maitinti krūtimi, svarbu išsiaiškinti, kokie kiti 
veiksniai – biomediciniai ar psichosocialiniai – svarbūs prognozuojant žindymo trukmę. 
Šiame tyrime ir siekiama išanalizuoti kūdikių žindymo trukmę iki vienerių metų 
prognozuojančius veiksnius. 
1. Tyrimo metodika 
1.1. Tyrimo dalyviai ir tyrimo eiga 
Šis tyrimas yra dalis tęstinio tyrimo, kuris buvo atliktas 2009 m. gegužės – 2010 m. 
rugsėjo mėnesiais. Šiuo laikotarpiu tyrimas vyko keturiais etapais. Pirmasis (I) etapas: 
2–3 dieną po gimdymo, moterų buvimo stacionare metu, tyrime sutikusios dalyvauti 
moterys joms patogiu būdu ir laiku pildė klausimynus. Antrasis (II) etapas: 3 mėnesiai 
po gimdymo nurodytais kontaktais paštu arba elektroniniu paštu buvo siunčiami klau-
simynai. Juos moterys pildė ir grąžino tyrėjams per mėnesį. Trečiasis (III) tyrimo eta-
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pas – analogiškas procesas, vykdytas 6 mėnesiai po gimdymo. Ketvirtasis (IV) tyrimo 
etapas – analogiškas procesas, vykdytas vieneri metai po gimdymo. 
Pirmieji trys tyrimo etapai buvo finansuojami Lietuvos valstybinio studijų ir moks-
lo fondo, vykdant du mokslininkų grupės projektus: „Kūdikių savireguliaciją progno-
zuojantys prenataliniai, neonataliniai ir postnataliniai veiksniai“ (projekto vadovė 
R. Jusienė) ir „Veiksnių, įtakojančių išnešiotų naujagimių ankstyvos adaptacijos sutri-
kimus, analizė“ (projekto vadovė E. Markūnienė). Tyrimui vykdyti gautas Bioetikos 
komisijos leidimas. Tyrime kviestos dalyvauti visos 2009 m. gegužės 14 – 2009 m. 
rugsėjo 11 d. (tiek laiko truko pirmasis tyrimo etapas) Kauno medicinos universiteto 
(dabar – LSMU) klinikose išnešiotus sveikus kūdikius pagimdžiusios moterys. Šio 
tyrimo etapo metu klinikose 1047 moterys pagimdė 1096 išnešiotus kūdikius. Tik kiek 
daugiau nei pusė (52 proc.) jų sutiko dalyvauti tęstiniame tyrime. 
Ketvirtasis tyrimo etapas buvo finansuojamas Lietuvos mokslo tarybos, vykdant 
mokslininkų grupės projektą „Kūdikių ir mažų vaikų psichikos ir fizinės sveikatos 
tyrimas“ (projekto vadovė R. Jusienė, sutarties Nr. MIP-147). 
Šiame tyrime analizuojama 243-ų moterų duomenys. Tiriamųjų amžiaus vidurkis – 
28,6 metų (standartinis nuokrypis – 5,4). Tyrime dalyvavusių moterų sociodemografi-
nių veiksnių charakteristikos pateiktos 1 lentelėje. 
 
1 lentelė 
Tyrimo dalyvių skirstinys, atsižvelgiant į motinų socialines demografines charakteristikas 
 n % 
Motinos amžius   
< 20 7 2,9 
20–34 198 82,2 
≥ 35 36 14,9 
Motinos išsilavinimas   
Vidurinis ir žemesnis nei vidurinis 70 29,0 
Aukštasis 171 71,0 
Vyro / partnerio išsilavinimas   
Vidurinis ir žemesnis nei vidurinis 93 39,1 
Aukštasis 145 60,9 
Šeiminė padėtis   
Ištekėjusi 204 84,6 
Neištekėjusi 37 15,4 
Šeimos finansinė situacija   
Labai gera 5 2,1 
Geresnė nei daugumos Lietuvos gyventojų 41 17,1 
Vidutinė 186 77,8 
Prastesnė nei daugumos Lietuvos gyventojų 5 2,1 
Labai prasta 2 0,8 
Ar turi vaikų?   
Taip 109 45,2 
Ne 133 54,8 
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1.2. Kintamieji ir jų matavimo būdai 
Kūdikio raidos ir socialinės aplinkos klausimynas sudarytas šio straipsnio autorių 
vykdant mokslininkų grupės projektą (Jusienė ir kt., 2009). Klausimyną sudaro klau-
simai apie įvairius kūdikio raidos, sveikatos ir šeimos socialinės aplinkos aspektus, 
kūdikio mitybą, miegą, jo elgesio sunkumus, priežiūros ypatumus, motinos savijautą. Į 
šį klausimyną įtraukti klausimai apie kūdikio žindymą. Tyrimo dalyvių prašyta atsaky-
ti, ar jos šiuo metu (kai kūdikiui yra 3 mėn., 6 mėn. ir 12 mėn. ) maitina savo kūdikius 
krūtimi (galimi atsakymų variantai: „Taip“, „Ne, visai nemaitinau“, „Dabar nemaitinu, 
maitinau iki...“, „Kita“). Jau nežindančių moterų prašyta patikslinti, iki kelių mėnesių 
jos žindė savo kūdikius.  
Moterų depresijai po gimdymo vertinti pasirinkta dažniausiai moksliniuose tyri-
muose naudojama Edinburgo pogimdyvinės depresijos skalė (toliau – EPDS, angl. 
Edinburgh Postnatal Depression Scale) (Cox ir kt., 1987). Bendras EPDS įvertis 
(maksimalus skaičius – 30) nurodo depresijai būdingų simptomų išreikštumą: didesnis 
įvertis rodo didesnį depresiškumą. Respondentų prašoma įvertinti savo savijautą per 
pastarąsias septynias dienas, pasirenkant vieną iš galimų atsakymų. Daugelio tyrimų 
duomenimis, galimą depresijos riziką rodo ≥ 12 / 13 balų suma, tačiau diagnozė turi 
būti tikslinama klinikiniu vertinimu. EPDS skalė išversta ir taikyta bei publikuota Lie-
tuvoje atliktame tyrime, kur 11 / 12 EPDS atskaitos taškui nustatytas 100 procentų 
jautrumas ir 75 procentų specifiškumas didžiajai depresijai bei visiems depresiniams 
sutrikimams (Lapkienė ir kt., 2004). Lietuvoje adaptuotos Edinburgo pogimdyminės 
depresijos skalės standartizuota Cronbacho α yra 0,91 (Lapkienė ir kt., 2004). Šiame 
mūsų tyrime pasirinktas optimalus atskaitos taškas – 12 balų, kur ši arba didesnė su-
minio balo vertė rodytų didelę depresijos riziką. Tyrime taikytos EPDS skalės vidinis 
suderinamumas yra geras (per tris tyrimo etapus Cronbacho α yra nuo 0,81 iki 0,86).  
Distresas nėštumo metu ir trys mėnesiai po gimdymo yra išvestiniai kintamieji, ku-
rie apima moterų atsakymus į klausimą, „kaip dažnai nėštumo metu patyrėte... liūdesį, 
prislėgtumą / irzlumą, blogą nuotaiką / nervinę įtampą, susirūpinimą?“ Kiekvienam 
teiginiui pateikti penki galimi atsakymų variantai: „beveik kiekvieną dieną (vertina-
mas 1 balu) / dažniau nei kartą per savaitę (vertinamas 2 balais) / beveik kiekvieną 
savaitę (vertinamas 3 balais) / beveik kiekvieną mėnesį (vertinamas 4 balais) / retai ar 
niekada (vertinamas 5 balais)“. Šio tyrimo duomenimis, distresą nėštumo metu matuo-
jančios skalės vidinis suderinamumas yra geras (Cronbach α – 0,834), o distresą trys 
mėnesiai po gimdymo matuojančios skalės vidinis suderinamumas yra labai geras 
(Cronbach α – 1,00). 
Santykiai su vyru / partneriu nėštumo metu ir 3 mėnesiai po gimdymo moterų ver-
tinti naudojant 5 pakopų Likerto tipo skalę, nuo 1 – labai blogi iki 5 – labai geri. 
Rūkymas nėštumo metu vertintas prašant nurodyti, kaip dažnai nėštumo metu jos 
rūkė ir vartojo šias medžiagas. Pateikiami penki atsakymų variantai: (1) nevartojau; 
(2) keletą kartų per visą nėštumą; (3) kartą ar keletą kartų per mėnesį; (4) kartą ar 
keletą kartų per savaitę; (5) kiekvieną dieną. Duomenų analizei dalyvių atsakymai 
suskirstyti į dvi grupes: nevartojusios (atsakymo variantas nevartojau) ir vartojusios 
(apima visus likusius atsakymo variantus). 
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Motinos nuostatos dėl kūdikio auginimo vertintos 3 mėn. po gimimo, taikant Nuo-
statų dėl kūdikio auginimo skalę (Zeifman, 2003). Aukštas įvertis reiškia labiau į kū-
dikius orientuotas nuostatas, žemas – labiau į tėvų poreikius orientuotas nuostatas. 
Motinos savo patiriamus sunkumus suprasti kūdikio verkimo priežastį 3 ir 6 mėn. 
po gimdymo vertino pagal 4 balų skalę, kur 1 reiškia, kad joms labai sunku suprasti 
kūdikio verkimo priežastį, 4 – labai lengva. 
Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant duomenų kaupimo ir analizės statistinį 
programos paketą SPSS 17.0 (angl. Statistical Package for Social Sciences). Korelia-
cijoms apskaičiuoti taikytas Pearsono kriterijus, kai kintamieji yra intervaliniai, 
Spearmano, kai kintamieji ranginiai. Kiekybinių kintamųjų vidurkių skirtumams paly-
ginti dviejose grupėse taikytas Stjudento t kriterijus, daugiau nei dviejose grupėse tai-
kyta dispersinė analizė (ANOVA). Regresinė analizė atlikta taikant žingsninės regresi-
jos metodą (ang. stepwise). 
2. Rezultatai 
Tyrimo duomenimis, žindymą inicijavo 92 % tyrimo dalyvių. Vidutinė žindymo iki 
vienerių metų trukmė – 9 mėn. 38 % moterų tęsė žindymą praėjus metams po gimdy-
mo. Siekiant įvertinti, kokią reikšmę žindymo trukmei iki 1 metų turi biomedicininiai 
ir psichosocialiniai veiksniai, buvo palyginti šių kintamųjų grupių žindymo trukmės 
vidurkiai (žr. 2 lentelę) ir apskaičiuotos koreliacijos (žr. 3 lentelę). 
Palyginę vidurkius matome reikšmingus žindymo trukmės skirtumus, atsižvelgiant 
į gimdymo būdą (t = 2,07; df = 239; p < 0,05), moters rūkymą nėštumo metu (t = 2,59; 
df = 233; p < 0,05), šeiminę padėtį (t = 3,93; df = 239; p < 0,01), pačios moters išsila-
vinimą (t = -4,12; df = 239; p < 0,01) ir jos vyro / partnerio išsilavinimą (t = -3,98; 
df = 236; p < 0,01), vaikų turėjimą (t = 2,09; df = 240; p < 0,05) ir dalyvavimą specia-
liuose kursuose ruošiantis gimdymui ir motinystei (t = 2,15; df = 233; p < 0,05). Ilgiau 
kūdikius žindė turinčios aukštesnį išsilavinimą, vaikų, gyvenančios santuokoje mote-
rys. Trumpiau žindyti žemesnį išsilavinimą turinčių tėvų vaikai, taip pat vaikai, ku-
riems gimstant mamai darytas cezario pjūvis, ir nėštumo metu rūkiusių mamų vaikai. 
Ilgesnė žindymo trukmė nustatyta ir specialiuose gimdymui bei motinystei pasiruošti 
skirtuose kursuose dalyvavusių moterų grupėje. 
Koreliacinė analizė parodė, kad žindymo trukmė reikšmingai susijusi su moters 
amžiumi, subjektyviai vertinamu gimdymo sunkumu, naujagimio funkcionavimo įver-
tinimu pagal Apgar skalę ir Požiūrio į kūdikio auginimą skalės įverčiais. Šie rezultatai 
leidžia teigti, kad ilgesnė žindymo trukmė susijusi su geresniu naujagimio funkciona-
vimu (r = 0,222; p < 0,01) ir į kūdikį orientuotomis motinos nuostatomis (r = 0,394; 
p < 0,01). Tuo tarpu žindymo trukmės ir moters amžiaus bei subjektyviai vertinamo 
gimdymo sunkumo koreliacijų reikšmės yra labai žemos (atitinkamai r = 0,150 ir 
r = 0,151), nors ir statistiškai reikšmingos, tai reiškia, kad realiame gyvenime toks ry-
šys greičiausiai bus sunkiai pastebimas. 
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2 lentelė 
Grupių žindymo trukmės (mėnesiais) vidurkių palyginimas 
Veiksniai N Vid. St. nuo-krypis t df p 
Biomedicininiai 
Natūraliais gimimo 
takais 
161 8,62 4,69 
Gimdy-
mo būdas 
Cezario pjūvis 80 7,24 5,27 
2,07 239 0,04 
Nerūkė 210 8,42 4,89 Rūkymas 
nėštumo 
metu Rūkė 25 5,74 4,84 
2,59 
 233 0,01 
Psichosocialiniai 
Ištekėjusi 204 8,68 4,75 Šeiminė 
padėtis Neištekėjusi 37 5,32 5,06 3,93 239 0,00 
Vidurinis ir žemesnis 70 6,18 4,99 Moters 
išsilavi-
nimas Aukštasis 171 8,98 4,69 
-4,12 239 0,00 
Vidurinis ir žemesnis 93 6,68 5,19 Vyro / 
partnerio 
išsilavi-
nimas Aukštasis 
145 9,20 4,47 
-3,98 236 0,00 
 Ne 133 7,58 5,00 
Ar turi 
vaikų? Taip 109 8,90 4,76 
2,09 240 0,04 
Ne 
168 7,74 5,06 
Ar daly-
vavo 
specia-
liuose 
kursuose 
ruošda-
masi 
gimdy-
mui ir 
motinys-
tei? Taip 
74 9,15 4,52 
 
 
2,15 
 
 
233 
0,03 
Ne 77 7,21 5,52 Ar pla-
navo 
nėštumą? Taip 163 8,59 4,59 
1,90 233 0,06 
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3 lentelė 
Žindymo trukmės ir biomedicininių bei psichosocialinių veiksnių koreliacijos 
Veiksniai Žindymo trukmė (mėnesiais) 
Moters amžius 0,150* 
Naujagimio gimimo svoris  0,092 
Subjektyviai vertinamas gimdymo sunkumas 
0,151* 
B
io
m
ed
ic
in
in
ia
i 
Apgar skalės įverčiai (5 min.) 0,222
** 
Šeimos finansinė situacija 0,010 
Moters depresiškumas (EPDS: 2–3 d. po gimdymo) -0,127 
Moters depresiškumas (EPDS: 3 mėn. po gimdymo) 0,033 
Moters depresiškumas (EPDS: 6 mėn. po gimdymo) 0,002 
Distresas nėštumo metu 0,035 
Distresas po gimdymo 0,037 
Santykiai su vyru / partneriu (nėštumo metu) 0,084 
Santykiai su vyru / partneriu (3 mėn. po gimdymo) 0,004 
Požiūris į kūdikio auginimą 0,394** 
Sunku suprasti vaiko verkimo priežastį (3 mėn. po gimdymo) -0,022 
Ps
ic
ho
so
ci
al
in
ia
i 
Sunku suprasti vaiko verkimo priežastį (6 mėn. po gimdymo) -0,006 
 *p < 0,05, **p < 0,01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 pav. Tiesinės regresinės analizės rezultatai 
Siekiant nustatyti žindymo trukmę prognozuojančius veiksnius, nustatytos reikš-
mingos sąsajos įtrauktos į regresinę analizę. Pradinis tikrinamas tiesinės regresijos 
modelis neatitiko tinkamumo kriterijų ir iš modelio buvo pašalinti nereikšmingi regre-
Požiūris į kūdikio 
auginimą 
Apgar balai 
(5 min.) 
Vyro  
išsilavinimas 
Žindymo trukmė 
ŽINDYMO TRUKMĘ IKI VIENERIŲ METŲ AMŽIAUS PROGNOZUOJANTYS PSICHOLOGINIAI,... 
 
191 
soriai. Galutinis modelis buvo tinkamas (R2 = 0,259; F = 20,30, p < 0,001), visi regre-
soriai statistiškai reikšmingi (žr. 1 pav.). Regresinės analizės rezultatai leidžia teigti, 
kad motinos Požiūrio į kūdikio auginimą skalės įverčiai (beta = 0,343; t = 5,208; 
p < 0,001), naujagimio funkcionavimo įvertinimas pagal Apgar skalę (beta = 0,208; 
t = 3,160; p < 0,01) ir vyro / partnerio išsilavinimas (beta = 0,231; t = 3,496; p < 0,01) 
leidžia prognozuoti žindymo trukmę. 
3. Rezultatų aptarimas 
PSO rekomenduoja tęsti žindymą kaip papildomą maitinimo būdą bent iki dvejų 
metų. 2005 metais Lietuvoje kūdikius iki 12 mėn. žindė tik kas dešimta moteris (Ka-
minskienė, 2009). Remiantis mūsų tyrimo duomenimis, praėjus 12 mėnesių po gim-
dymo savo kūdikius žindė 38 proc. tyrimo dalyvių. Tokius rezultatus galėjo lemti ben-
dras žindymo augimo tempas Lietuvoje (Vitkauskas, 2007) ir ta aplinkybė, kad tyri-
mas buvo atliekamas Kauno medicinos universiteto (dabar Lietuvos sveikatos mokslų 
universiteto) klinikose. Šiose klinikose jau keletą metų sudaryta naujagimiui palanki 
aplinka, remiantis UNICEF / PSO rekomendacijomis, čia skatinamas žindymas. Įtakos 
galėjo turėti ir tai, kad didžioji dauguma tyrime dalyvavusių moterų (92 proc.) inicija-
vo žindymą. Žindymą iki vienerių metų tęsiančių tyrime dalyvavusių moterų procen-
tas gali būti didesnis, nei bendras šio rodiklio vidurkis Lietuvoje. 
Atlikto tyrimo duomenų analizė rodo, kad žindymo iki vienerių metų trukmė yra 
reikšmingai susijusi su įvairiais biomedicininiais ir psichosocialiniais veiksniais. Il-
giau savo kūdikius žindo aukštesnio išsilavinimo, vyresnės, turinčios vaikų ir santuo-
koje gyvenančios moterys. Panašios sąsajos tarp žindymo trukmės ir šių sociodemog-
rafinių veiksnių atskleidžiamos ir kituose Lietuvos bei užsienio šalių mokslininkų ty-
rimuose (Bailey, Wright, 2011; Barria ir kt., 2008; Jusienė ir kt., 2011; Markūnienė, 
2003). Ilgesnė žindymo trukmė susijusi ir su moterų dalyvavimu specialiose paskaito-
se bei kursuose ruošiantis gimdymui ir motinystei, nerūkymu nėštumo metu. Šią ten-
denciją patvirtina ir kitų tyrimų duomenys (Barria ir kt., 2008; Li ir kt., 2008). 
Žindymo trukmei iki vienerių metų reikšmės turi ir tokie biomedicininiai veiksniai 
kaip naujagimio funkcionavimo įvertinimas pagal Apgar balus, gimdymo būdas. Nau-
jagimio funkcionavimo įvertinimas pagal Apgar balus penktą minutę po gimimo yra 
vienas iš trijų reikšmingų žindymo trukmę iki vienerių metų amžiaus prognozuojančių 
veiksnių: trumpiau žindo tos moterys, kurių kūdikiai pagal Apgar skalę įvertinti pra-
sčiau. Tikėtina, kad šie naujagimiai gimdami ir po gimdymo pasižymėjo prastesne 
sveikata. Be to, šiems kūdikiams galėjo būti taikytos įvairios medicininės intervenci-
jos, todėl jie buvo atskiriami nuo motinų, o tai neigiamai paveikė tolesnio žindymo 
sėkmę. Kiti tyrimai atskleidė, kad neišnešioti kūdikiai yra rečiau ir (arba) trumpiau 
žindomi nei išnešioti. Atkreiptinas dėmesys, kad mūsų tyrime dalyvavo tiktai išnešio-
tus kūdikius pagimdžiusios moterys, todėl manytume, kad naujagimio funkcionavimas 
bendrai yra reikšmingas nežindymo ar trumpesnio žindymo rizikos veiksnys ir išnešio-
tų, ir neišnešiotų kūdikių atvejais. 
Nustatyta, kad trumpiau žindo ir tos moterys, kurios kūdikius pagimdė padarius ce-
zario pjūvį. Mūsų ankstesniame tyrime (Jusienė ir kt., 2011), kuriame aiškinomės 
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veiksnius, kurie prognozuoja trijų – keturių mėnesių amžiaus kūdikių žindymą, nusta-
tėme, kad įvertinus visų veiksnių tarpusavio sąveikas, gimdymas natūraliais gimdymo 
takais labiausiai paaiškina tikimybę, kad moteris žindys kūdikį praėjus trims mėne-
siams po gimdymo. Šie duomenys, kuriuos, beje, patvirtina ir užsienio mokslinės stu-
dijos (Perez-Escamilla ir kt., 1996; Rowe-Murray, Fisher, 2002), rodo, kad gimdymas 
darant cezarį iš tiesų gali būti vienas iš svarbių rizikos veiksnių, mažinančių žindymo 
sėkmę ir trukmę. Cezario pjūvį patyrusios moterys dažnai ilgesniam laikui atskiriamos 
nuo savo kūdikių, be to, šioms moterims būtina didesnė artimųjų pagalba rūpinantis 
naujagimiu. Taip pat tikėtina, kad šio rizikos veiksnio reikšmė žindymo trukmei tik 
stiprėja, jei yra ir kitų žindymui nepalankių aplinkybių, pvz., moteris yra vieniša, turi 
ribotą socialinės paramos galimybę arba kūdikis yra prastos sveikatos. 
Moterys, kurios subjektyviai gimdymą įvertino kaip lengvesnį, yra linkusios ilgiau žin-
dyti savo kūdikius. Tai gali būti susiję su paties gimdymo aplinkybėmis (mažiau kompli-
kuotas gimdymas, geresnė motinos fizinė ir psichologinė savijauta po gimdymo ir kt.) ir su 
pačios moters geresniu psichologiniu pasiruošimu bei nusiteikimu gimdymui ir motinystei. 
Įdomu tai, kad su kūdikio žindymo trukme nesusijęs nė vienas motinos psichologi-
nės sveikatos rodiklis: nenustatyta reikšmingų sąsajų nei su jos depresiškumu trys ir 
šeši mėnesiai po gimdymo, nei su emociniu distresu nėštumo metu ir praėjus trims 
mėnesiams po gimdymo. Subjektyvus motinos santykių su vyru įvertinimas taip pat 
reikšmingai nesusijęs su žindymo iki vienerių metų trukme. Tai, kaip motina įvertina 
savo santykius su vyru ar partneriu, gali priklausyti nuo įvairių aplinkybių, pvz., nuo 
motinos emocinės būsenos anketavimo metu arba kelių pastarųjų įvykių santykiuose 
su vyru ar partneriu (pvz., konfliktų ar nesutarimų). Tad šis kintamasis gali ne visai 
tiksliai matuoti tai, kiek iš tiesų moteris gauna paramos ir palaikymo iš savo sutuokti-
nio ar partnerio būtent dėl žindymo inicijavimo ir jo tęsimo. 
Mokslininkai iki šiol tebediskutuoja dėl motinos psichologinės savijautos ir jos santy-
kių su vyru kokybės aiškinantis jų reikšmę žindymo sėkmei bei trukmei. Empiriniai tyri-
mai atskleidžia labai prieštaringus rezultatus (Dennis, McQueen, 2007; O’Brien ir kt., 
2008; Falceto ir kt., 2004). Gali būti, kad šių psichologinių veiksnių poveikis pasireiškia 
tik esant kitiems rizikos veiksniams, pvz., prastesnei kūdikio sveikatos būklei arba žemes-
niam šeimos socioekonominiam statusui. Būsimuose tyrimuose aiškinantis motinos 
psichologinės savijautos ryšius su žindymo trukme būtų svarbu atsižvelgti į kitų (šalutinių 
arba netiesioginių) kintamųjų reikšmę. Be to, būtų svarbu detaliau pasiaiškinti galimą abi-
pusę žindymo ir psichologinės savijautos sąveiką.  
Subjektyvus motinos santykių su vyru įvertinimas su žindymo trukme nėra reikš-
mingai susijęs, tačiau vyro ar partnerio išsilavinimas yra vienas iš trijų reikšmingų 
veiksnių, leidžiančių prognozuoti žindymo iki metų trukmę. Įdomu tai, kad kontro-
liuojant kitus biomedicininius ir psichosocialinius veiksnius, pačios moters išsilavini-
mas tampa nereikšmingas, tuo tarpu vyro ar partnerio išsilavinimas išlieka reikšmin-
gas. Sutuoktinio ar partnerio išsilavinimo reikšmę žindymo trukmei galima būtų pa-
aiškinti tuo, kad aukštesnį išsilavinimą turintys vyrai labiau supranta žindymo naudą 
motinos ir kūdikio sveikatai, jų tarpusavio ryšiui ir labiau palaiko savo žmonos ar 
partnerės ketinimus bei pastangas žindyti. Mūsų tyrimo duomenys rodo, kad aukštąjį 
(universitetinį ir neuniversitetinį) išsilavinimą turintys vyrai statistiškai reikšmingai 
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dažniau dalyvavo paskaitose ir kursuose ruošiantis gimdymui ir tėvystei, nei vyrai, 
turintys vidurinį ir nebaigtą vidurinį išsilavinimą. 
Trečias veiksnys, leidžiantis prognozuoti žindymo trukmę, yra motinos nuostatos 
dėl kūdikio auginimo. Kuo lankstesnės ir kuo labiau orientuotos į kūdikių poreikius 
yra motinos nuostatos (pvz., tai, kad kūdikiai turi būti maitinami pagal poreikį arba 
kad jų neišlepinsi juos dažnai nešiojant), tuo ilgiau moteris žindo savo kūdikį. Didelė 
tikimybė, kad motina, kuri žindo kūdikį atsižvelgdama į jo poreikius, rečiau patirs ir 
žindymo nesėkmę. Šis ryšys patvirtina, kad skatinant ilgiau žindyti labai svarbu tėvus 
šviesti, keisti nusistovėjusius visuomenės mitus apie žindymą ir kūdikio auginimą 
(pvz., jei kūdikis verkia be aiškios priežasties, jis turi būti paliekamas verkti arba kū-
dikius reikia maitinti reguliariai, ne pagal jų poreikius). 
Apibendrinant gautus duomenis galima teigti, kad skatinant žindymą Lietuvoje 
ypatingą dėmesį reikėtų skirti mažiau išsilavinusioms ir rigidiškas nuostatas dėl kūdi-
kio auginimo turinčioms šeimoms, jaunesnėms, pirmąkart gimdžiusioms, vienišoms ir 
nėštumo metu rūkančioms moterims. Didelis dėmesys taip pat turi būti skiriamas mo-
terims, kurių kūdikiai gimė padarius cezario pjūvį ir pasižymėjo prastesne adaptacija 
po gimdymo bei prasčiau funkcionavo. 
Svarbu aptarti kai kuriuos šio tyrimo ribotumus. Vienas jų, kaip minėta, yra nerepre-
zentatyvi ir nepakankama tyrimo grupė, kuri neleidžia mums daryti apibendrintų išvadų. 
Kai kurie kintamieji tyrimo metu vertinti retrospektyviai, pvz., santykiai su vyru ar emoci-
nis disresas nėštumo metu. Prospektyvus šių kintamųjų įvertinimas metodologiškai būtų 
tikslesnis. Atliekant šį tyrimą neanalizuotos priežastys, dėl kurių moterys nustojo žindyti, 
taip pat ar jos bandė ir kaip bandė spręsti žindymo sunkumus (pvz., kreipėsi į medikus 
arba žindymo konsultantus). Būtų svarbu tiksliau įvertinti paramą žindant, kurią moterys 
gavo iš medicinos personalo, sutuoktinių ar kitų artimųjų. 
Šiame tyrime aiškinomės žindymo trukmę iki vienerių metų prognozuojančius veiks-
nius. Tačiau iš esmės jie nesiskyrė nuo daugelyje Vakarų Europos bei Skandinavijos šalių 
atliekamų tyrimų rezultatų, taip pat nuo mūsų ankstesnio tyrimo (Jusienė ir kt., 2011), kai 
aiškinomės žindymą iki kelių mėnesių prognozuojančius veiksnius, rezultatų. Pastebėtina 
tik tai, kad analizuojant ilgą žindymo (iki vienerių metų) trukmę svarbūs yra tokie mažai 
kituose tyrimuose atskleisti veiksniai kaip naujagimio funkcionavimas ir moterų nuostatos, 
susijusios su kūdikių priežiūra. Ateityje planuojame palyginti veiksnius, kurie lemia žin-
dymą iki 3, 6, 12 mėnesių ir iki dvejų kūdikio metų. Kitaip tariant, aiškinsimės, ar labai 
trumpai, vidutiniškai ir labai ilgai žindančios motinos iš esmės skiriasi pagal įvairius 
psichologinius, socialinius ir biomedicininius veiksnius. 
Išvados 
1. Motinos, kurios pasižymi lankstesnėmis ir labiau į kūdikių poreikius orientuo-
tomis nuostatomis, ilgiau žindo kūdikius, palyginus su rigidiškomis ir labiau į 
savo poreikius orientuotomis motinomis. 
2. Ilgiau kūdikius žindančios motinos yra vyresnės, turi aukštesnį išsilavinimą ir 
gyvena registruotoje santuokoje. Ilgiau taip pat žindo moterys, kurios turi vai-
kų ir dalyvavo gimdymo bei ruošimosi motinystei kursuose.  
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3. Kūdikiai, kurie gimė padarius cezario pjūvį, pagal Apgar skalę prasčiau funk-
cionuoja ir trumpiau žindomi – iki vienerių metų amžiaus. Su trumpesne žin-
dymo trukme (iki vienerių metų amžiaus) taip pat siejasi motinos rūkymas 
nėštumo metu ir subjektyviai vertintas sunkesnis gimdymas.  
4. Ilgesnę žindymo iki vienerių metų amžiaus trukmę prognozuoja aukštesnis 
vyro ar partnerio išsilavinimas, lankstesnės ir labiau į kūdikių poreikius orien-
tuotos motinos nuostatos ir geresnis naujagimio funkcionavimas pagal Apgar 
skalę penktą minutę po gimimo. 
Padėka 
Dėkojame mokslininkų grupių projekto „Veiksnių, įtakojančių išnešiotų naujagi-
mių ankstyvos adaptacijos sutrikimus, analizė“, kurį finansavo Lietuvos valstybinis 
mokslo ir studijų fondas 2009 metais, projekto vadovei doc. dr. Eglei Markūnienei, 
vykdytojams doc. dr. Jūratei Buinauskienei, doc. dr. Mindaugui Kliučinskui, Aušrelei 
Kudrevičienei, dr. Kęstučiui Rimaičiui; mokslininkų grupės projekto „Kūdikių savire-
guliaciją prognozuojantys prenataliniai, neonataliniai ir postnataliniai veiksniai“, kurį 
finansavo Lietuvos valstybinis mokslo ir studijų fondas 2009 metais, vykdytojoms 
Giedrei Širvinskienei ir prof. Nidai Žemaitienei; mokslininkų grupės projekto „Kūdi-
kių ir mažų vaikų psichikos ir fizinės sveikatos tyrimas“, kurį finansavo Lietuvos 
mokslo taryba 2010 metais, vykdytojai doc. dr. Danguolei Čekuolienei, kurių svarbaus 
indėlio vykdant tyrimus dėka turėjome galimybę šių tyrimų duomenis analizuoti ir 
pristatyti šiame straipsnyje. Taip pat dėkojame visoms moterims, sutikusioms daly-
vauti tęstiniame tyrime ir LSMU Akušerijos ir ginekologijos bei Neonatologijos klini-
kų medicinos personalui, talkinusiam atliekant tyrimą. 
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PSYCHOLOGICAL, SOCIAL AND MEDICAL PREDICTORS OF 
BREASTFEEDING DURING THE FIRST YEAR AFTER THE BIRTH 
Roma Jusienė, Rima Breidokienė, Olga Zamalijeva 
Summary 
The World Health Organization (WHO) recommends exclusive breastfeeding for at 
least 6 months and continued breastfeeding with the introduction of complementary 
foods for the first 2 years of life. These recommendations are supported by the eviden-
ce that breastfeeding may have long-term benefits for the infants’ and mothers’ health.  
For the last 20 years various countries are actively researching factors associated 
with breastfeeding. It is already known that breastfeeding and its duration is influen-
ced by complex interactions of different variables. It is usually the combination of 
demographic, socioeconomic, psychological and biomedical factors. However, there is 
quite a bit contradiction regarding research results. There is an ongoing discussion 
regarding psychological factors. On the one hand, researchers state that psychological 
factors, analyzed in conjunction with other factors, have great influence on breastfee-
ding initiation and duration (O’Brien et al., 2008), on the other hand, they become in-
significant when social and demographic variables are considered (Bailey, Wright, 
2011). The effects of sociodemographic factors also differ cross-culturally. In South 
Asia and Puerto Rico lower education was associated with longer duration of breast-
feeding (Perez-Rios et al., 2008; Senarath et al., 2007), although in Scandinavia, 
Western Europe, USA and South America, on the contrary, longer breastfeeding dura-
tion is associated with higher education (Bailey, Wright, 2011; Barria et al., 2008; Di 
Napoli et al., 2006; Kronborg, Væth, 2004; Tarrant et al., 2011). Research results also 
depend on analyzed duration of breastfeeding. Most studies concentrate on short-term 
breastfeeding (up to 4 months), while long-term breastfeeding is rarely the focus of 
research. Since the results on breastfeeding related factors are not consistent, also 
changing in time and across cultures, it is important to research them repeatedly and in 
different countries and cultures. The aim of this research is to analyze psychological, 
social and medical variables that could reliably predict the duration of breastfeeding in 
the Lithuanian birth cohort during the first year after birth. 
This research is a longitudinal one which was started in 2009. Participants of the 
study were 243 mothers and their full-term infants born in Clinics of Lithuania Uni-
versity of Health Sciences. The Clinics have the status of Baby-Friendly hospital, 
which means that the breastfeeding is highly supported by the medical staff. The mean 
age of the mothers was 28.6 years (SD – 5,4). Mothers completed self-report 
questionnaires at several assessment points: on the 2nd / 3rd day after delivery, three 
months, six months and 12 months after delivery. During the first measurement parti-
cipating mothers provided sociodemographic information. The information about de-
livery and other medically relevant information considering mother’s and infant’s 
health was obtained from the medical records. During the other assessments partici-
pants provided information about infant feeding mode, duration of breastfeeding, in-
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fant physical health, development and behavioral problems. Maternal depression was 
measured with the Edinburgh postnatal depression scale (EPDS) (Cox et al., 1987) in 
the first three stages of the study. EPDS had good internal consistency in all asses-
sment stages, Cronbach α ranging from 0.81 to 0.86. Mother’s distress was evaluated 
on the 2nd / 3rd day and 3 months postpartum; mother’s ability to understand infant’s 
crying was evaluated 3 and 6 months postpartum. Maternal attitudes toward infant 
rearing were assessed using Infant-rearing attitudes and beliefs scale (Zeifman, 2003), 
where high score shows infant-oriented attitudes and beliefs, whilst low scores indica-
te orientation toward mother’s needs. Mothers also provided the information on ciga-
rette smoking during pregnancy and the relationships with partner/spouse. 
Research results show that 92 % of mothers initiated breastfeeding, and mean 
breastfeeding duration was 9 months. 38 % of women continued breastfeeding when 
the child was one year old. Mean comparison between groups showed significant dif-
ferences in duration of breastfeeding depending on delivery mode (t = 2.07; df = 239; 
p < 0.05), cigarette smoking during pregnancy (t = 2.59; df = 233; p < 0.05), marital 
status (t = 3.93; df = 239; p < 0.01), maternal education (t = -4.12; df = 239; p < 0.01) 
and partner’s education (t = -3.98; df = 236; p < 0.01), parity (t = 2.09; df = 240; p < 
0.05) and participation in educational courses to prepare for childbirth and mother-
hood (t = 2.15; df = 233; p < 0.05). Longer breastfeeding duration was associated with 
higher level of parents’ education, marital status, non-primiparity, participation in ma-
ternity courses, also with vaginal (vs. Cesarean) delivery and non-smoking during the 
pregnancy. Correlational analysis revealed that longer duration of breastfeeding was 
positively related to older women’s age (r = 0.150; p < 0.05), better newborn’s func-
tioning in Apgar scores (r = 0.222; p < 0.01), and higher Infant-rearing attitudes and 
beliefs scale scores (r = 0.394; p < 0.01), and negatively related to the subjective diffi-
culty of delivery (r = 0.151; p < 0.05). 
Regression analysis identified three significant predictors of breastfeeding dura-
tion: the newborns’ functioning right after birth in Apgar scores, paternal education 
and maternal attitudes and beliefs regarding infant-rearing. Mothers with the infant-
oriented attitudes and flexible infant-rearing practices (as for example, „Babies should 
be fed whenever they want rather than on a fixed schedule“), are less likely to have 
difficulties with breastfeeding.  
Thus based on the results of this study we discuss that poor education and societal 
myths about infant-rearing are a matter of great concern. It is also notable that 
newborns with worse functioning are not breastfed or shorter breastfed than those with 
better functioning. These infants had to undergo various medical interventions and had 
to be separated from their mothers, which could have negative effect on breastfeeding 
initiation. Although mode of delivery was not identified as a significant predictor, lon-
ger separation due to Cesarean section could also be a risk factor that, combined with 
other circumstances, could have negative effect on breastfeeding. Higher paternal edu-
cation associated with longer breastfeeding can be easily explained by better unders-
tanding of breastfeeding benefits to infant’s and mother’s health, which results in su-
pport and encouragement of breastfeeding initiation and continuation. We have not 
found the significance of maternal distress and or depression on the breastfeeding 
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which is in coincidence with other studies revealing the ambiguous results. The po-
ssible interactions of breastfeeding and maternal mental health should be researched 
more precisely. 
Despite the limitations of this study (e.g. rather small and non representative sam-
ple) it could be concluded that breastfeeding promotion in Lithuania should particular-
ly focus on younger, less educated, primiparous families that have rigid attitudes 
toward infant-rearing, as well as on single and / or smoking mothers. Special support 
and encouragement should also be provided to mothers who have Cesarean delivery 
and whose newborns are worse functioning right after birth. 
 
 
 
 
 
 
